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VI Vorwort. 

Bogriff oine Amvondiing in der speciollon Piitholoizic wird (indrn können 
und dor Thoraj)i<* .sicliore VVogr zu wrison im Stande ist. Die klinische 
Analyse wird eine» wesenilielie Stütze in experimentellen Vorbildern zu 
suchen haben, die freilich zinn ürössten Theil noch zu ciewinnen sind. 
Nacli diesen Riclituniien hin das Interesse imd die Forschunir auf d(MH 
neuen (lebiete anzureüen, ist. der Zweck dieses iUiches. 

Die in diM- nachftdirenden Darstc^lluni: mitgetheillen klinischen lU*- 
obachiungen und experimentellen l'ntersuc.hunij:en habe ich während der 
letzt (Ml vier Jahre in dem städtischen Krankeidiaus Moabit jnachen 
können. Feh bin dafür meinen Thefs, dem verstorb»Micn Saiiilätsrath 
Dr. Paul (iuttmann und Herrn Professor Dr. Henvers zu vielem 
Danke verpflichtet. 

r>erlin, im S(»pJcmb(M' IH*)'). 

Der Verfasser, 
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H'i h h^*-: Tt'V-'i^r^rfi 'r-t'-r: vfr^^-Wi^^u^ Grnpii*^-!! v«'»n >»i^>Taozon neben 
'#f.'i riVh^ir.and'-r ir; brir.r«^r Abwech^l'in:: und CMmbinafk-n auf: 

L NM-.. N. r*'».. H>. M*^»hvlm*^rariTan ^'H: H.S und Cv^tin. üleioh- 

r . _ • I t . . 

fall* 'rtr - 'hwi^f'lhaliirres Eiwf-i.s^d^-riva? : 

'j as^ 'i^-r K^-ihe d-r Amid» «säuren: r*a^ L'^U'in i-Aniid»»i>»"»i>utvl- 
('^<'\i:^}iiir*' , di- A^panu.'iii^äur^- Aniidiibrrn^!ein>äure u. '*. w. : 

Ä. au^ d*-r «injf»»;- d*-r ap'iniari<«:h''n Substanzen die Ahk«"»mralini:e 
d<'^ Benz"l>: Phen«»!. ^'res'^^l Para«T»*>oI.. Phenvle^'iicsäure. Para- 
^•x.ph'Mi;. b-^sit'>äure, Ph^nylpmpion'^äur*', Indol. Skaud. Tyni^in 
•ind -i^'hli'-'-li'h das Alca|it«in 'Tri»>\y|ihen\IpropiHn^äure oder 

• ff • 

Amido^äur^-n werd'-n unr^-r n'^imiaK-n Vprliältnissen im Darm voll- 
Mandiß re^orbirt. di^* ar^imaiisi-hen K'Vper treten ins Hlui über, werden 
abr-r dur^'h (Vw in d^n Geweben ablaufenden Stoifwet.*hse!pn"M^pv;se ver- 
ändert unrl aN ir^paarte Nrhwef^lsäuren auscesrhiedrn. Das Ammoniak 
wird al.> Ainm^mverbinduni: n-sorbirt. lIjS L'eht Verbindungen mit den 
Metallen, z. B. Ki>en ein und wird als Sulphid au.sgesrhieden. 

\l< ein weiten-s Pniduet der Eiweissfäulniss ist noeh da»^ At-eion 
f|f,-f*f»-^'Ilj z»i erwähnen, dessen Anwesenheit im Magen- und Darra- 
inhalt. (Wo sehon Peiter?? 222» und Kaulich »143! ansjenommen 
haben. zuer>t \. Jakseh- 122» und in ausL^edehnterem Maasse in neuerer Zeit 
[,orenz 170. naehzuweisen irelungen ist. Zwar behauptet v. Jakseh, 
da»»s Aceton aueh aus Kohlehvdraiirährunir hervorgehen kann, ila er bei 
starker Milehsäurecahnm«r von Kohlchvdraten gerinire Menjren Aceton 
auftreten sah: indessen neict die Mehrzahl der Autoren heute doch zu 
der Ansicht, dass das Ki weiss die Quelle des Acetons sei. 

Kinc genaue Localisation der im Vcrdauungsschlauch ablaufenden 
Processe lässt sich nicht geben. Im allgemeinen gehen, wie schon er- 
wähnt, die Kohlehydratgähnmgen hauptsächlich im Magen, die Eiweiss- 
f;iulni*^s im Darm vor sich, in dessen untersten Theil erst die charak- 
teristischen Producie derselben, die aromatischen Substanzen, auftreten. 
|)ass aber auch Eiwei>sfäulniss im Magen vorkommt, beweist u. a. der 
Nachwei> von II^S im Mageninhalt. Boas (38) hat in jüngster Zeit 
wiederholt solche pralle mitgetheilt, in denen das ILS sich sogar bei 
stark saurer Beschaffenheit des Mactminhalts fand, und diese Beobachtungen 
haben dun.rh Zawadzki (309) eine Bestätigung erfahren. Die antiseptische 
Kraft der Salzsäure des Magens reicht also nicht hin, um die Zersetzung 
der Kiweisskörper zu hindern, wie denn eben auch jedes Antisepticura 
Grenzen seiner Wirkung hat. Die Eiwcissfäulniss im Magen findet aller- 
dings nur im krankhaft erweiterten Magen statt, dessen motorische 
Function gesunken ist, sodass eine Stagnation des Mageninhalts dariti 
statthaft. 

Alle die genannten Substanzen wurden im Vcrdauungscanal ununter- 
brochen in geringer Menge gebildet und gehen trotz ihrer Giftigkeit 
reactionslos in das Blut und die Gewebe über. Im Volksbewusstsein ist 
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früher nach einer Erklärung für dieselbe gesucht und dieselbe in der 
beliebten Reflextheorie zu finden geglaubt. Die Reflextheorie stützt sich 
auf die Annahme, dass die festen Kothmassen im Rectum durch Druck auf die 
Nervenendigungen in demselben, insbesondere den Plexus haemorrhoidalis, 
einen Reiz auslösen, welcher auf den bekannten Nervenbahnen sich bis 
zum Gehirn fortleitet. Das Schema des Reflexes lässt sich mannigfach 
variiren und passt überall, wo man keine augenfällige Erklärung des 
Zusammenhanges der Thatsachen zu finden weiss. Die Reflextheorie ist 
in den weitaus meisten Fällen, wo sich die Pathologie auf sie stützt, nur 
eine Verlegenheitshypothese, die fast zur Phrase geworden ist. „Was 
man sich nicht erklären kann, sieht man am besten als Reflexneurose 
an." Einer auf so unsicherer Basis aufgebauten Theorie gegenüber hat 
jede andere neue Hypothese volle Berechtigung, zumal wenn sie vor 
jener den Umstand voraus hat, dass sie eine mit den Sinnen nachweis- 
bare Ursache zur Erklärung der Erscheinungen heranzieht. Das ist bei 
der Theorie der Autointoxication der Fall, deren Credit allerdings einst- 
weilen nur deshalb noch gering ist, weil der Nachweis der Ursachen 
bisher nur in wenigen Fällen gelungen ist. Für diese Theorie kann 
man aber wenigstens indirecte Beweise anführen, auf welche die Reflex t-heorie 
sich nicht zu stützen vermag. Dahin gehört z. B. der Nachweis des 
Uebergangs gesteigerter Fäulnissproducte des Darms in den 
Harn, welcher bei andauernder Stuhl Verstopfung fast stets gelingt. Die 
Autointoxicationstheorie erklärt die Entstehung der im Gefolge der 
chronischen Stuhlverstopfung, mag dieselbe nun ein Symptom einer 
anderen Krankheit oder ein Morbus sui generis sein, auftretenden Er- 
scheinungen auf folgende Weise: Durch die lange Stauung der Fäcal- 
massen im Dickdann oder Rectum kommt es zur Entwicklung von 
Umsetzungsproducten , welche vom Mastdarm aus resorbirt wurden und 
im Blute circuliren. Welcher Natur diese Producte sind, entzieht sich 
einstweilen noch unserer Kenntniss. Am nächsten liegt die Annahme, 
dass es K(')rper aus der Grup[)e der aromatischen Substanzen, wie Phenol, 
Indol, Scatol u. s. w. sind, wofür die schon oben erwähnte, nicht zu 
unterschätzende Thatsache spricht, dass man bei Retention des Stuhl- 
gangs häufig eine nicht unerhebliche Steigerung der Indicanausscheidung so- 
wie der Aether-Schwefelsäuren im Harn constatiren kann^). 

Bouchard (30) dagegen neigt mehr der Ansicht zu, dass es alka- 
loidartige Körper, zur Grup])e der Ptomaine gehörig, sind, welche die 
Giftigkeit der Fäces bedingen. Er giebt auf Gnind von ihm angestellten 



drückt oder schnell von Erln-cchen gefolgt, das Durstgefühl erhel)lich gesteigert, die 
Bewegung trä^e, der Gang schleppt, das Thier liegt meistens, die Psyche ist sehr 
eingenommen. Eine mehrere Tage hintereinander fortgesetzte energische Keinijfunn: 
des Darmes l»eseitit»;te alle Symptome. 

1) Hinsichtl. des cvent. Antheils des H^S vgl. das im Cap. über die „Hydro- 
thionaemie" Gesagte. 
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170 Der Diabetes mellitus, insbesondere der Pancreas-Diabetes. 

nächst auch noch erst für Säugethiere zu erhärten sein. Wenn sie ricliti^ 
ist, so wirft sie ein erhellendes Streiflicht auf die Frage der Entstehung 
des Pankreasdiabetes. Unter den verschiedenen möglichen Deutungs- 
weisen dieser Thatsache neigt M. der folgenden zu: Er schliesst zunächst 
die Möglichkeit aus, dass der nach der Pankreasexstirpation auftretende 
Diabetes aus der Jjcber stamme, weil er die von Bernard und Seegen 
vertheidigte zuckerbildende Function nicht anerkennt, und lässt einst- 
weilen noch die Wahl zwischen folgenden beiden Annahmen offen: ent- 
weder tritt nach der Entleberung ein in der Norm von der Leber ver- 
brauchter Stoff in Blut und Geweben auf, welcher den Pankreasdiabetes 
paralysirt, oder es fällt ein normalerweise in Blut und Gewebe seitens 
der Leber entsandter Stoff aus, welcher mittelbar, nicht wie der Zucker 
unmittelbar, für das Zustandekommen des Diabetes von Wichtigkeit ist. 
Die Frage der Leberfunctionen wird erst viel genauer noch studirt 
werden müssen, ehe man über den Antheil der Leber an der Pathogenese 
des Pankreasdiabetes eine exacte Vorstellung wird gewinnen können.^) 



1) Es verdient in Hinsicht hierauf noch hervorgehoben zu werden, dass 

de Domini eis (59), welcher gleichzeitig mit v. Mering und Minkowski den 

Pancreasdiabetes entdeckte, bei seinen Versuchsthieren stets fettige Degeneration (wie 
nach Vergiftungen) oder Atrophie der Leber fand! 



184 f)io Kclaiiipsia jfravidaruiii. 

Lclanipsie scliwere StoffweclLsolveräiuleruni^en im Orgaiiisinus 
vor isich gehen, ^velehe zum Theil sieher an eine Fuiiet ionsstörung 
(l(?r J^eber anknüpfen. Stumpf hat die letztere allerdings nur als 
seeundär hetraelitet, während er die (^u(»lle des Ciifles, welehes die 
Stoffweehselanomalien im gesammien Organismus h(»rvorruft, in dem 
kindliehen Oriranismus vermuthet. Seine Theorie stellt: sieh folgender- 
massen dar: Dureh di(^ Einwirkung jenes noch unbekannten Giftes wird 
die Bildung von llarnstnff im Körper behindert. Es gelangen deshalb 
intermediäre stickstofffreie Producte des Stoffwechsels in das Blut und 
erzeugen eint^ Heizung der Nieren, welche sie insufficient macht, so dass 
sie die ihnen aufgeladenen abnornn^i Substanzen nicht auszuscheiden 
vermögen. Die abnormem Blutmischung wirkt atich zerstörend auf die 
Leberzellen, deren Functionsatisfall die Heizerscheinungen seitens des 
Centralnervensvstems hervorruft. 

Neuere Beobachtungen der Anatomen haben nun auch gezeigt, dass 
die Leb«»r bei der Eclampsie nicht unbetheiligt ist, sondern sogar mit 
einer gewissen Hegelmässigkeit eine Reihe von mehr oder minder schweren 
Veränderungen erleidet. Zunächst sei an das von Virchow^) zu- 
erst beschriebeiK» Vorkommen von Fettembolie in den Lungen bei Eklamf)- 
tischen erinnert, welche den Tod derselben oft herbeiführt. Eine der 
Quellen des Fettes ist möglicherweis(* die Leber, obwohl Virchow an- 
giebt, dass ov bei Eklamptischen nicht abnorm grosse Fettanhäufung in 
diesem Organ gefunden habe. Wichtiger sind vielleicht die zuerst von 
Jürgens (129) beobachteten Leberveränderungen bei Eklamptischen, 
welche sich als eine» Hepatitis haemorrhagica characterisiren. In- 
folge der dadurch bedingten Zerstörung des Lebergewebes können wohl 
auch Leberzellen in die Blutbahn gelangen und in anden* Organe ver- 
schleppt werden. Von Klebs sind diese Befunde bestätigt worden. 
P Uli et hat die von Jürgens beschriebenen Veränderungen der Leber 
als nekrotische Herde nachgewiesen. Zu derselben Auffassung ge- 
langten Lu barsch und Prutz bei ihren darauf bezüglichen Unter- 
suchungen. Schliesslich hat jüngst Schmorl (259) in 17 Fällen von 
Eclampsie diese Leberveränderungen ganz constant gefunden. Er beschreibt 
sie als nekrotische Herde entweder hämorrhagischer oder anämischer 
Natur. Im Ganzen enthält die Leber schon macroscopisch ein der acuten 
gelben Leberatrophie ähnlich(\s Aussehen, nur fehlt die Verkleinerung 
der Leber, die indess sowohl von Klebs als auch von Stumpf in den 
bereits oben erwähnten Fällen gesehen worden ist. Mit Recht erimiert 
Schmorl daran, dass die beiden Krankheiten in vielen Fällen ein über- 
raschend ähnliches Krankheitsbild darbieten, namentlich bei foudroyantem 
Verlauf der acuten gelben liCberatrophie, deren Tragödie sich zuweilen 
in zwei bis drei Tagen abspielt. 

lünstweilen kiuinen diese Befunde nur als bemerkenswerth ver- 



1; Berl. klin. Wochenschr. 188G. 
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zeichnet werden, ohne dass es angehraeht wäre, ans ihnen irgend weh-he 
Schlussfolgernniren zu ziehen. Weitere Beobachtungen müssen erst Jioch 
abgewartet werden. Die Kranklieitsersclieinungen, welche seitens des 
Verdanungstractus bei der Kchunpsie hervortretc^n, sind wahrscheinlich 
nur secundärer Natur, vielleicht sind aucli die genannten Leberverände- 
rnngen nur so aufzufassen! 

Kurz erwähnen will icli hier zum 8chluss nur noch, da,ss luilen- 
burg (73) in seinen unlängst veröffentlichen Mittheilungen über die Ae- 
tiologie der piierperalen Neuritis auch das unstillbare Krbrechen der 
Schwangeren als Ausdruck einer Autointoxication des Orga- 
nismus deutet und dabei insbesondere eine Wirkung des im Harn oft 
nachwtMsbaren Acetons im Auge hat. Das erstere mag zutreffen, von 
d*»r Schuld des Acetons aber bin ich indess nicht überzeugt (cf. S. 133). 



Capitel XXV. 

Therapie und Prophylaxe. 

Die Lehre von den Auto-Intoxicaiionen entnimmt einen erheblichen 
Theil 'der sie stützenden Beweisgründe aus der Thatsache der erfolg- 
reichen Anwendung einer therapeutischen Methode, welche als eine streng 
rationelle bezeichnet werden kann, insofern sie die Heilung der Krank- 
heit durch die Beseitigung ihrer unmittelbaren Ursachen anstrebt. Wird 
man auch die Diagnosenstellung ex juvantibus für sich allein niemals 
als ausn»ichend zur Stütze einer Theorie gelten lassen können, so ist 
sie doch in der Reilie der Beweisgründe von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung und vermag unter Umständen sogar das Lehrgebäude har- 
nionisch abzuschliessen und zu krönen. Für die Auffassung vieler in 
der vorstehenden Darstellung besprochener Krankheiten als Auto-Intoxi- 
cationen ist der Erfolg einer der Theorie der Krankheits- 
ursachen entsprechenden Therapie geradezu als ausschlaggebend 
zu erachten gewesen. Um nur einige Beispiele herauszugreifen, sei an 
die Eclampsia infantum, die durch wurmtreibende Mittel geheilt wird, 
und an das Myxödem erinnert, dass durch Schilddrüsenfütterung spurlos 
verschwindet. Dieser Weg der Therapie ist eigentlich das Ideal der 
Heilkunde, dem sie seit Jahrtausenden vergeblich nachjagt. Von diesen 
Gesichtspunkten aus muss danach die Lehre von den Auto-Intoxicationen 
practische Früchte zeitigen, w^elche wir als den grössten Gewinn der 
ganzen neuen Theorie betrachten können. Welcher Unterschied von der 
alten Krasenlehre, welche für die Therapie vollständig fruchtlos ge- 
blieben ist! Erst indem wir heute nach den Ursachen der abnormen 
Blutmischung forschen, welche unsere Altvordern als eine gegebene 
Grösse betrachteten, die sich nicht weiter zerlegen liesse, werden wir 
auf die natürlichen Wege hingewiesen, durch welche es möglich sein 
wird, die fremden Bestandtheile aus dem Blute zu entfernen und die 
normale Blutmischung wiederherzustellen. 

Die Principien der Therapie der Auto-Intoxicationen 
knüpfen eng an die Theorie derselben an, und je nach Art der 
Auto-Intoxicationen haben wir danach verschiedene Wege für ihre Be- 
handlung und Heilung einzuschhigeu. Halten wir uns an die in der 
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gegenüber in Abrede stellen zu wollen, käme etwa einer Anzweiflung 
des Zusammenhanges zwischen dem Coma diabeticum und dem Diabetes 
gleich, für welchen auch nur die klinischen Erscheinungen das Bindeglied 
darstellen, während die beiden Krankheitsprocesse an sich sich wesent- 
lich unterscheiden. 

Ganz anders verhält es sich mit jener Gruppe von Autointoxicatio- 
nen wie Magen- und Darmschwindel, Asthma dyspepticum, Eclampsia 
infantum, die Chlorose, die perniciösen Anämieen u. s. w. Hier spricht 
für die besagte Auffassung nur ein mehr oder minder hoher Grad von 
Wahrscheinlichkeit, der sich zudem noch zum grossen Theil nur aus dem 
nicht unzweideutigen Erfolg einer der Theorie angepassten Therapie her- 
leitet. Diesen Erkrankungen gegenüber hat die Autointoxications-Theorie 
nicht mehr, zum Theil nocli weniger Wahrscheinlichkeit für sich, als die 
alte bequeme Reflextheorie, die den echten Autointoxicatiouen gegen- 
über wie der Ammoniämie und dem Coma diabeticum, der Urämie und 
dem Diabetes, selbst dem Coma carcinomatosum gegenüber vollkommen 
hinfällig ist und nur eine sehr gezw^imgene Erklärung darstellt. 

Mit Erfolg kann die Reflextheorie die Concurrenz mit der Intoxica- 
tionstheorie gerade auf dem Gebiete der intestinalen Autointoxicatiouen 
aufnehmen, denen eben viele Erkrankungen ohne zureichende Berechti- 
gung zugezählt werden. Gerade wenn man die Casuistik überblickt, 
tritt dieser Mangel vielfach hervor. Deshalb muss ich auch der scharfen, 
fiist vernichtenden Kritik, welche Katz (136) neuerdings an der Lehre 
der Autointoxicatiouen geübt, theilweis zustimmen. Diese Kritik erstreckt 
sich auf die Autointoxicationen bei „acuten Magen- und Darmkrank- 
heiten". In weit höherem Maasse ist aber eine solche Kritik den chro- 
nischen Autointoxicationen bei Magen^ und Darmkrankheiten gegenüber 
geboten, die Ka'tz wohl auch theilweis im Auge gehabt hat; denn die 
nach acuten Verdauuni^sstörungen sich entwickelnden Autointoxicationen 
gehören bis auf einige Ausnahmen zu den bestfundirten und insbesondere 
diejenigen, die nach acuten Magen- und Darmerkrankungen auf- 
treten. 

Diese Autointoxicationen geben sich zum grossen Theil schon als 
solche durch ihr abgerundetes, nur einer einzigen plausiblen und einheit- 
lichen Deutung zugängliches klinisches Bild zu erkennen, zum Theil 
erfüllen sie gerade das strengste Erfordemiss der Theorie: den Nach- 
weis des giftigen Agens. Als Beispiele der letzteren citire ich die 
liydrothionaemia, der ersteren das Coma carcinomatosum und jene nach 
Magendilatationen und dyspeptischen Zuständen sich oft plötzlich ent- 
wickelnden, sogar zuweilen schnell zum tödtlichen Ende führenden cere- 
bralen Lähmungserscheinungen. 

Wenn also die acuten Autointoxicationen theilweis auch nicht 
unanfechtbar darstehen, so scheinen sie doch weit besser basirt, als 
die chronischen. Gleichwohl scheint mir die Kritik Katz's, so ein- 
gehend und gründlich sie ist, über die Maassen negirend. In Anbe- 
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im Organismus. Es erscheint nicht unmöglich, dass die Verbindung 
beider Theorien in einzelnen Fälh^n der wahren Aetiologie am nächsten 
kommt. 

So lückenliaft die Kette der Beweisgründe für die Lehre von den 
Autointoxicationen im Einzelnen noch ist, so wird doch <lie unbefaiiirene 
Beurtheilung, die sich nicht auf dem Standpunkte unbedingter Skepsis 
oder absoluter Negation l)ewegt, das Anerkenntniss machen müssen, dass 
diese Lelire einen neuen, nicht unwesentlichen Fortschritt gegen die 
Keflextheone darstellt, einen Fortschritt im Sinne der modenuMi exacten 
Forschuns; und darum verdient sie das Interesse und die Ptlese aller 
Derei', denen die Förderunir der Wissenschaft obliegt. 
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